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el sexto capítulo las recomendaciones, en el séptimo capítulo las referencias 
bibliográficas y por último los anexos. 
Espero señores miembros del jurado que esta investigación se ajuste a las 
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La presente investigación tuvo la finalidad de identificar el nivel de la adherencia 
terapéutica en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos Lanfranco La 
Hoz, 2018. Asimismo, el diseño de estudio fue  no experimental de tipo descriptivo. Por 
otro lado, la muestra estuvo conformada por 171 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el año 2018, quienes se les aplicó la escala de 
adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo II (EATDM – III) . Luego de aplicar 
el cuestionario y realizar el análisis estadístico, se llegó a la conclusión que el nivel de la 
adherencia al tratamiento en la diabetes mellitus tipo de los pacientes del Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2018 se distribuye en un 36,8% siendo este el nivel bajo. 






The present investigation was intended to identify the level dominated the therapeutic 
adherence in patients with diabetes mellitus type 2 in the Hospital Carlos Lanfranco the 
sickle, 2018. Also, the study design was non-experimental descriptive type. On the other 
hand, the sample was composed of 171 patients with type 2 diabetes mellitus of the 
Hospital Carlos Lanfranco The sickle in the year 2018, those who were applied the Scale 
for Treatment Adherence in Type II diabetes mellitus (EATDM - III) . After applying the 
questionnaire and perform the statistical analysis, it was concluded that the level of 
adherence to treatment in diabetes mellitus type of patients of the Hospital Carlos 
Lanfranco the sickle, 2018 is distributed in a 36.8% this being the low level. 
Key words: adherence therapy, diabetes mellitus,patients. 
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I. INTRODUCCIÓN  
1.1  Realidad Problemática 
 
Según la organización Mundial de La Salud (OMS) en el 2016 indica que en el año 2014 
a nivel global 422 millones de personas presentan diabetes comparando con los 108 
millones reportados en el año 1980. La proporción mundial de pacientes con diabetes 
mellitus se ha duplicado desde dicho año y el porcentaje ha pasado de un 4.7% a un 8.5% 
en toda la población. 16 
La Federación Internacional de Diabetes en el 2013 refiere que el aumento de la diabetes 
en África está en un 109%, Oriente y Norte de América en un 96%, Sudeste Asiático 
71%, América Central y del Sur 60%, Pacífico Occidental 46%, América del Norte y 
Caribe 37% y en Europa en un 22% con edades entre 20 a 70 años de edad. 4 
El Centro Nacional de Ingeniería e informática (CDC) en el 2017 indica que en el Informe 
Nacional de Estadísticas de la Diabetes en Estados Unidos 30.3 millones de personas de 
diferentes edades presentan diabetes. Además, el porcentaje en adultos aumentó a través 
de la edad siendo un 25,2% entre 65 años a más. 2 
La prevalencia y el porcentaje de la población con diabetes aumentan debido a la falta de 
interés acerca de su propio autocuidado y tratamiento, desencadenando una alta tasa de 
incidencia dentro del rango esperado. 
El Instituto Nacional de Ingeniería e Informática (INEI) en el 2016  refiere que en el Perú, 
las personas entre 15 años a más son diagnosticadas con diabetes mellitus, siendo el 3,2% 
del sexo femenino y el 2,7% masculino. Además, el mayor porcentaje se ubica en Lima 
Metropolitana con un 4,6% y el menor índice en la Sierra con un 1,8%.10 
El Ministerio de Salud (MINSA) en el 2016 informa que los casos registrados de diabetes 
en los establecimientos de Essalud según tipo de diabetes un 92,8% presentan tipo 2, 3,5% 
tipo 1, y el 2,7% inicio de diabetes.  
En los últimos años se viene dando más énfasis en lo que son los factores asociados a la 
adherencia al tratamiento de la diabetes, incidiendo en el conocimiento que el paciente 
debe de tener a cerca de la enfermedad, ya que a mayores conocimientos acerca de su 
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autocuidado y afrontamiento, percepción de síntomas, el apoyo social, el estrés y su 
autoeficacia y sobre todo el involucramiento de la familia en los cuidados con el paciente. 
Fernández C, en el  2018, en el Diario El Peruano, refiere que las personas que presentan 
la glucosa elevada pueden tener riesgo de generar problemas cardiovasculares. Asimismo, 
si tiene 126mg/dl puede producir daños macro y micro vascular. 5 
Por otro lado, Fernández M, en el 2016,  indica que el nivel de autocuidado en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 del hospital Carlos Lanfranco La Hoz del distrito de Puente 
Piedra alcanza un 62,5% bajo, 13,8% medio y 23,8% alto. 6 
Por lo explicado anteriormente, se considera que existen múltiples razones que hacen 
importante que se estudie la adherencia terapéutica en los pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2, debido a que es una enfermedad que provoca grandes cambios en la vida de los 
individuos que la padecen por su cronicidad. Asimismo, mucho son los diferentes 
síntomas y complicaciones que la caracterizan y la rigurosidad de su tratamiento. 
Molina Y, en el 2008, menciona que “si bien es cierto el tratamiento es dirigido por el 
equipo de salud, es el mismo paciente el que debe realizar un régimen terapéutico que va 
a evidenciar el grado de adherencia que presenta cada paciente; considerando que dicho 
resultado evidenciara la eficacia y la mejora en la calidad de vida de las personas”. 13 
Es por ello el interés sobre el estudio de la adherencia terapéutica, con el fin de poder 
conocer el el nivel de la adherencia terapéutica en el paciente con diabetes mellitus tipo 
2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018. 
1.2 Trabajos previos 
1.2.1 Antecedentes Internacionales 
Dentro de las investigaciones más importantes Zenteno M y Tzontehua I, en el 2016 en 
México, realizó un estudio acerca de la continuidad de cuidados para la adherencia 
terapéutica en la persona con diabetes tipo 2. El objetivo fue evaluar en los adultos la 
capacidad de la adherencia terapéutica frente a la diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, se 
empleó una muestra de 2 personas diagnosticadas con dicha enfermedad hace más de un 
año. Se concluyó que lo que favorece a la adaptación en la diabetes mellitus tipo 2 es el 
contexto familiar, lo que muestra ello como una estrategia correcta para mejorar la salud 
de dicha población”. 24 
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Rincón M, en el 2016, en Colombia, investigó acerca de la autoeficacia y adherencia 
terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 2. Por medio de un estudio descriptivo 
de tipo transversal con abordaje cuantitativos. Además, se tuvo como objetivo determinar 
la relación que existe entre la autoeficacia general percibida y la adherencia terapéutica 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, obtuvo que la adherencia terapéutica 
de los pacientes en dicho estudio correspondiera a un 74%, catalogada como población 
adherente. 18 
Asimismo, Romero S, y Parra D, en el 2017, en Bucaramanga  Colombia, realizó un 
estudio sobre la adherencia terapéutica de pacientes con hipertensión arterial y diabetes 
mellitus tipo 2. Por medio de un método de corte transversal analítico. La muestra fue de 
500 pacientes y tuvo como objetivo describir el nivel de adherencia al régimen terapéutico 
en pacientes con diabetes mellitus o hipertensión arterial. Concluyó que existió un 
promedio general de la adherencia al régimen terapéutico. 20 
Villalobos A, Brenes J, Quirós D, y León G, en el 2016, en Costa Rica, investigó acerca 
de las características psicométricas de la escala de adherencia al tratamiento de la diabetes 
mellitus tipo II - versión III (EATDM-III). Asimismo, el tipo de estudio fue correlaciona. 
Además, estuvo conformada por una muestra de 104 personas. Por otro lado, tuvo como 
objetivo medir los factores psicológicos y socio ambientales que se relacionan con el 
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2. Concluyó que existe una relación entre los 
aspectos vinculados a la adherencia al tratamiento ya que se encontraron a los factores 
por debajo de lo esperado como la organización, el apoyo comunal, el ejercicio físico y 
la valoración de la condición física. Finalmente, los valores que tuvieron como 
representación baja e inconsciente entre sí fueron los controles médicos, el seguimiento 
de las dietas, la autovaloración física y el ejercicio. 22 
1.2.2 Antecedentes Nacionales  
Laime P, en el 2014, en Lima, investigó sobre el conocimiento y relación con el 
cumplimiento del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital 
Nacional Cayetano Heredia. A su vez, el tipo de investigación fue descriptivo – 
correlacional. Además, tuvo como objetivo determinar la relación del nivel de 
conocimiento y el cumplimento en el tratamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus 
Tipo 2. Se obtuvo como conclusiones un alto porcentaje de pacientes que tienen 
conocimiento de la enfermedad y gran cantidad de los pacientes que realizaban el 
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cumplimiento de su tratamiento, predominó el no farmacológico y existe una relación 
muy significativa entre la variable del conocimiento. La mayor parte de pacientes que 
fueron encuestados fueron mujeres. 12 
Por otro lado, Robinet A, y Siccha D, en el 2015, en Trujillo, realizó un estudio acerca 
del nivel de conocimiento y adherencia terapéutica en adultos con diabetes mellitus tipo 
2 del Hospital I Luis Albrecht. Además, estuvo conformada por una muestra de 150 
pacientes de ambos sexo. Asimismo, se tuvo como objetivo determinar la vinculación 
entre el nivel de conocimiento y la adherencia terapéutica. Se tuvo como resultado que el 
nivel medio de conocimiento un 53.3% de pacientes y un nivel alto un 46.7%, no hubo 
pacientes con nivel bajo. Además, obtuvieron el grado medio de adherencia un 83.3%, un 
grado alto un 15.3% y solo con grado bajo un 1.3%. Finalmente, se concluyó que a mayor  
conocimiento, mayor grado de adherencia terapéutica. 19 
Garay J, en el 2016, en Huánuco, hizo un estudio sobre la adherencia terapéutica en 
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2. Además, el tipo de investigación fue de 
tipo observable, transversal, prospectivo y descriptivo. Tuvo como objetivo identificar el 
grado de adherencia en dichos pacientes. Obtuvo como resultado que el 79,6% de la 
muestra no asisten a un control médico y el 25,9% no cumplen con las indicaciones del 
doctor. Asimismo, en las dimensiones la medicación  encuentran un nivel bajo con el 
55,6%, el 24,1% con el nivel medio y por último, el 20,4% de nivel alto. Así también, en 
cuanto la adherencia alimenticia  encontró el 38,9% estaba con un nivel medio, seguido 
con 37,0% en el nivel bajo y el 24,1% en el nivel alto. Por otro lado, la actividad física se 
encontró con el 57,4% en el nivel bajo, el 24,1% en el nivel medio y el 18,5% en el nivel 
alto. Concluyó que la mayor proporción de pacientes que presentan la adherencia general 
están en el 55,6% siendo un nivel bajo, el 24,1% de nivel medio y finalmente el 20,4% el 
nivel alto.7 
Según Castillo K, en el 2017, en Trujillo, realizó un estudio acerca de los factores 
asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 
Hospital Santa Rosa de Piura. A su vez, el tipo de estudio fue observacional analítico 
prospectivo de corte transversal. Asimismo, se obtuvo una muestra de 167 personas. Por 
otro lado, el objetivo fue determinar cuáles fueron los factores asociados a la adherencia 
del tratamiento farmacológico en pacientes con diabetes mellitus tipo2. Finalmente se 
concluyó que a más tiempo del diagnóstico de la enfermedad mayor adherencia 
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farmacológica en dichos pacientes, y a menor cantidad de medicamentos que reciben 
mayor adherencia terapéutica. 3 
Bados F, Carmona L, Coppola U, y De la cruz S, en el 2015, en Lima, realizaron un 
estudio sobre la adherencia al régimen terapéutico de los pacientes adultos mayores con 
diabetes mellitus tipo 2 y frecuencia de ingreso al servicio de emergencia. Además, el 
tipo de investigación fue descriptivo de corte transversal. Por otro lado, se obtuvo una 
muestra de 108 pacientes mayores de 60 años con diabetes mellitus tipo2. Asimismo, el 
objetivo fue determinar la adherencia al régimen terapéutico y la continuidad de los 
ingresos al servicio de emergencia en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus 
tipo 2. 1 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
1.3.1 Fundamentación Teórica de la diabetes mellitus tipo 2 
1.3.1.1  Teoría general de déficit de autocuidado de Orem (TGDAC) 
Orem D, y Taylor S, en el 2011, sostienen que los pacientes maduros o en proceso de 
maduración pueden presentar complicaciones con respecto al autocuidado, las que 
permite satisfacer sus necesidades básicas. Para poder llevar a cabo un adecuado 
autocuidado, las personas necesitan una capacitación especializada en el transcurso de su 
vida para un mejor desarrollo y funcionamiento integral. 17 
Asimismo, el autocuidado se emplea para establecer un mejor resultado en cuanto al 
tratamiento, es por ello, que comprende tres tipos de estructura, donde la primera 
comprende en las operaciones estimadas, es decir, debe tener conocimiento de sí mismo 
ya sea de forma personal como también por orientación de una persona capacitada en el 
tema. En segundo lugar los transicionales, donde fungen como un puente hacia el avance 
a seguir con el autocuidado y por último los productivos, los que requieren voluntad 
propia para mejorar los resultados que desean obtener en cuanto al autocuidado. 
1.3.2 Diabetes Mellitus tipo 2 
Para Bados et al. en el 2016 define como la “persona con diagnóstico de Diabetes Mellitus 
Tipo 2, aquella que tiene una enfermedad   crónica degenerativa que daña su organismo, 
y que necesita de un tratamiento a través de estilos de vida saludables, chequeos 
periódicos y educación continua sobre diabetes dm2 para prevenir complicaciones de 
dicha enfermedad. 1 
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Esta afección crónico degenerativa se caracteriza por presentar hiperglicemia (elevados 
niveles de glucosa en la sangre) que persiste aunado a alteraciones en el metabolismo de 
las grasas, proteínas y carbohidratos, manifestándose cuando el organismo comienza a 
perder la capacidad de producir insulina suficiente o ser usada dicha insulina con eficacia, 
produciendo a largo plazo complicaciones crónicas micro y macro vasculares. 
La diabetes mellitus (DM) son manifestaciones y síntomas que engloban un gran número 
de enfermedades cuyo diagnóstico es la hiperglucemia, la hormona tiene una gran 
responsabilidad en la regulación del transporte de la glucosa a su vez el transporte de 
energía a los tejidos es la insulina, y así misma acción sobre los tejidos.19 
1.3.3 Adherencia 
La OMS en el 2003 ,define a la adherencia terapéutica como Es el grado de cumplimiento 
de las indicaciones terapéuticas así mismo el conjunto de medidas o medios empleados 
con el fin de aliviar síntomas o producir alivio de enfermedad.25 
La falta de adherencia terapéutica es un problema presente, con influencia en lo clínico y 
económico, especialmente en los pacientes con enfermedades crónicas, siendo en su 
mayoría evitables. Todo ello supone un importante trabajo, en un contexto en el que las 
administraciones están tomando medidas específicas de distribución del gasto (debido a 
la gran demanda sanitaria, es necesaria una mayor inclusión de las nuevas tecnologías y 
una mejora en la innovación de estructuras), con el objetivo de asegurar el acceso, y 
brindar la calidad y la sostenibilidad del sistema sanitario. 
Entre las muchas razones para incumplir el tratamiento terapéutico, el olvido es la más 
habitual. Entonces, la pregunta aquí clave es: ¿por qué se olvida el tratamiento? En 
ocasiones, el motivo es simplemente un mecanismo psicológico de rechazo, el estar 
enfermo es motivo de preocupación y tener que ingerir un fármaco es un recuerdo 
constante de la enfermedad o bien, la persona puede sentirse preocupada por alguna 
cuestión relacionada con el tratamiento, como los posibles efectos secundarios, lo que da 
lugar al abandono del plan terapéutico. 
Naranjo Y, Concepción  J, y Rodríguez  M, en el 2017, indican que en la teoría de 
autocuidado de Dorothea Orem "El autocuidado está referido a una actividad aprendida 
por las personas, que van orientadas hacia un objetivo”. A su vez, definió los siguientes 
conceptos: Persona; menciona que el ser humano es un organismo racional, pensante y 
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biológico. Como todo un ser integral y único, dinámico que utiliza una forma diferente 
para poder conocerse, crear nuevas ideas, palabras o creación de imágenes, símbolos para 
poder comunicarse y razonar y así poder llegar a reflexionar acerca de su propia existencia 
y los actos colaterales hacia ella para poder llegar a un autocuidado dependiente; Salud: 
estado que para las personas denotan diferentes significados, ya que dependen de 
diferentes componentes y el ámbito en que dichos se desarrollen. Significa entre otras 
cosas la integridad física, funcional y estructural, y se traduce como la falta de defecto 
que implique causar daño en la persona. Por lo tanto, se conceptualiza como el 
seguimiento que se le da al bienestar por el que atraviesa una persona; Enfermería: es el 
mero servicio humano y del entorno que se brinda cuando una persona no puede 
administrar sus cuidados por sí misma para así mantener su salud, su bienestar y su vida, 
se proporciona a las personas y/o grupos una asistencia directa en relación a su 
autocuidado, según lo requieran, debido a las incapacidades por situaciones personales. 
 
1.4 Formulación del problema 
¿Cuál es el nivel de la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del 
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2018? 
1.5 Justificación del problema 
 
La presente investigación tuvo como propósito identificar el nivel de la adherencia 
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital Carlos Lanfranco La 
Hoz, 2018.  
Es importante dar a conocer la necesidad que tenemos en enfermería de pretender 
determinar de qué manera se está dando la adherencia al tratamiento, para lo cual los 
datos obtenidos se darán a conocer al lugar de estudio para trabajar en equipo con el fin 
de conocer , mejorar y/o fortalecer los factores que determinan la adherencia terapéutica 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y así poder concientizar a las personas sobre la 
importancia del tratamiento eficaz en esta enfermedad y/o las posibles consecuencias que 
pudieran conllevar el rechazo a la medicación y así asegurar el adecuado manejo de los 
pacientes hospitalizados y no hospitalizados. 
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La justificación  teórica se encuentra en la información que se obtiene sobre el tema, no 
solo acerca de la adherencia terapéutica, sino también sobre su desarrollo en el contexto 
familiar. 
Desde la parte metodológica, se rige a métodos científicos para dicho estudio, desde el 
análisis de los resultados de forma descriptiva, donde se permitió comprobar los niveles 
de adherencia mediante la prueba utilizada. 
En forma práctica, se pueden evidenciar en el paciente, la institución de salud y el 
profesional de enfermería, ya que por medio de este reconocimiento de como se está 
dando la adherencia terapéutica, se puede diseñar y manejar adecuadamente este proceso 
con la participación de la familia para que dicha intervención al tratamiento sea constante. 
1.6  Objetivos 
1.6.1 Objetivo general 
Determinar el nivel de la adherencia terapéutica en el paciente con diabetes 
mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018. 
1.6.2 Objetivos específicos 
Identificar el nivel de la adherencia terapéutica de la dimensión dieta en el 
paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 
2018. 
Identificar el nivel de la adherencia terapéutica de la dimensión ejercicio físico en 
el paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 
2018. 
Identificar el nivel de la adherencia terapéutica de la dimensión control médico en 
el paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 
2018. 
Identificar el nivel de la adherencia terapéutica de la dimensión organización y 
apoyo comunal en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2018. 
Identificar el nivel de la adherencia terapéutica de la dimensión apoyo familiar en 




Identificar el nivel de la adherencia terapéutica de la dimensión  higiene y 
autocuidado en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2018. 
Identificar el nivel de la adherencia terapéutica de la dimensión  valoración de la 
condición física  en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos 





2.2 Diseño de investigación 
2.2.1 Diseño de estudio 
 
La presente investigación fue  no experimental, por lo que no se presentó cambios de 
algunos elementos de la variable independiente (Hernández R, Fernández C, y Baptista 
P, 2014).11 
2.2.2 Tipo de estudio 
 
El tipo de investigación fue de nivel descriptiva, de acuerdo con Hernández et al.  en el 









2.3 Variables, Operacionalización 


























Es el grado de 
cumplimiento de las 
indicaciones 
terapéuticas así 
mismo el conjunto de 
medidas o medios 
empleados con el fin 
de aliviar síntomas o 









Está referido al correcto 
cumplimiento de las 
indicaciones terapéuticas 
que debe realizar el 
paciente diabético del 
Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz  que 
será medido a través de 
un cuestionario cuyo 
valor final:  
Nivel Bajo 166 a 174 
Nivel Medio 175 a 178  













- Ejercicio físico 
-  
Se organizan en 
grupos para la practica 
de algún deporte en la 
comunidad donde vive 
- Control médico 
 
Mantengo un control 
de mi peso dentro de 
lo ideal para mi edad y 
estatura 
- Organización y apoyo 
comunal 
Existe personal 
capacitado para tomar 
niveles de glucemia. 
- Apoyo familiar Mis familiares 
colaboran con los 
implementos de uso 
de personal. 
- Higiene y autocuidado Utilizo sustituto de 
azucar 
- Valoración de la 
Condición Física 
Sufro de menos 
cansancio cuando  
realizo actividad fisica 
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2.4 Población y muestra 
2.4.1 Población 
La población estuvo constituida por 306 adultos  con diabetes mellitus tipo 2 desde el mes 
de abril a junio del 2018, del consultorio de Endocrinología del Hospital Carlos Lanfranco 
la Hoz del distrito de Puente Piedra  obtenido a través del registro de atenciones.  






Fuente: Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2018 (base de datos, Hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz). 
2.4.2 Muestra 
Para la obtención de la muestra, se consideró el total de la población (306 pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2) para la aplicación de una fórmula  que determine el tamaño 
definitivo de la muestra de la siguiente forma: 
𝑛 =
𝑍2(𝑝 ∗ 𝑞)
𝑒2 + (𝑍2(𝑝 ∗ 𝑞))




0.052 + (1.962(0.95 ∗ 0.05))
        306
 
La selección de los participantes se realizó por criterios de inclusión y exclusión en donde 
se define: 
  
n = 171 
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Criterios de selección 
Criterios de inclusión 
• Los Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital Carlos  
Lanfranco La Hoz, que autoricen su participación en la investigación. 
• Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con mínimo de seis meses de haber sido 
diagnosticados atendidos en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz que  brinden 
información. 
Criterios de exclusión 
• Los Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 quechua hablante 
• Los Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con secuelas neurológicas 
• Los Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz que no deseen participar en la investigación.  
• Los Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital Carlos  
Lanfranco La Hoz que presenten alguna dificultad sensorial que le impida comprender y 
responder el instrumento. 
2.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Para el presente estudio, se utilizó la siguiente técnica de recolección de datos: 
a. Aplicación de la Escala de Adherencia al Tratamiento de la Diabetes Mellitus II 
(EATDM – III) 
2.5.1 Escala de Adherencia al Tratamiento de la Diabetes Mellitus II (EATDM – 
III) 
Nombre  : Escala de Adherencia al Tratamiento de la Diabetes Mellitus II 
(EATDM – III) 
Autores  : Villalobos y Araya 
Año   : 2006 
Procedencia  : Costa Rica 
Administración : Individual o colectiva 
Ítems   : 55 
Tiempo  : Aproximadamente 10 a 15 minutos 
La Escala de Adherencia al Tratamiento de la Diabetes Mellitus II (EATDM – II), consta 
de 55 ítems relacionados con los factores del comportamiento de los pacientes. Se usa 
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una escala de tipo Likert que oscila del 0 al 4. Mide 7 factores: Organización y apoyo 
comunal, apoyo familiar, control médico, ejercicio físico, dieta, higiene y autocuidado y 
valoración de la condición física.  
Validez 
Villalobos et al. en el 2006, refiere que la validez de la prueba original se utilizó el análisis 




En la investigación de la prueba original presentó el Alfa de Cronbach de 0,8718 
Asimismo, en la confiabilidad de la prueba piloto el Alfa de Cronbach es de 0,702 lo cual 
significa que posee alta confiabilidad.  
 
Tabla 3. Confiabilidad de Alfa de Cronbach de la escala de adherencia al tratamiento de 
la diabetes mellitus tipo 2 
Estadística de fiabilidad 
Alfa de Cronbach ,702 
N de elementos 55 
 
2.6 Métodos de análisis de datos 
La presente investigación fue de enfoque cuantitativo, ya que los datos recolectados serán 
expresados gráficamente a través del software estadístico SPSS 24, para la respectiva 
interpretación de los resultados. Así también se realizará un análisis de confiabilidad a 
través del Alfa de Cronbach y la medición de cada uno de los indicadores.  De esta forma 
se presentarán mediante gráficos y tablas de frecuencia y porcentaje. 
2.7 Aspectos éticos 
En la presente investigación se consideró el nivel alto de compromiso y responsabilidad 
para llevar a cabo el desarrollo de este proyecto sin la presencia de plagio o falsedades, 
por lo tanto, se ha considerado la propiedad de los autores de cada texto citado o 
información empleada en dicha investigación.  
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Asimismo, la recolección de los datos se realizó con el consentimiento de los autores 
principales de la prueba. (Ver anexo 2)  
Así también, se les informó a los pacientes participantes del estudio y proceder a la firma 
del consentimiento informado. (Ver anexo 3) 
Además, se les informó a los pacientes de diabetes mellitus tipo 2 el tiempo que va a 






Tabla 4. Nivel de la adherencia terapéutica en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 en 
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018. 
CATEGORÍA Frecuencias Porcentajes 
Bajo 63 36.8% 
Medio 48 28.1% 
Alto 60 35.1% 
 
 
Figura 1. Nivel de la adherencia terapéutica, 2018. 
El nivel de la adherencia terapéutica es nivel bajo. El 36,8% (63) de pacientes se 
encuentran en ese nivel. Por otro lado, un 35,1% (60) presentó un alto nivel en la 







Tabla 5. Nivel de la dimensión  dieta en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 en el 
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018 
 
CATEGORÍA Frecuencias Porcentajes 
Bajo 64 37,4% 
Medio 61 35,7% 
Alto 46 26,9% 
 
Figura 2. Adherencia terapéutica, según la dimensión dieta, 2018. 
El nivel de la dimensión dieta es bajo presentando un 37,4% (64). Asimismo, un 26,9% 




Tabla 6. Nivel de la dimensión  ejercicio físico en el paciente con diabetes mellitus tipo 
2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018 
 
CATEGORÍA Frecuencias Porcentajes 
Bajo 76 44,4% 
Medio 74 43,3% 
Alto 21 12,3% 
 
 
Figura 3. Adherencia terapéutica, según la dimensión ejercicio físico, 2018. 
El el nivel de la dimensión ejercicio físico fue  bajo con un 44,4% (76), seguido de un 







Tabla 7. Nivel de la dimensión control médico en el paciente con diabetes mellitus tipo 
2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018 
 
CATEGORÍA Frecuencias Porcentajes 
Bajo 72 42,1% 
Medio 75 43,9% 
Alto 24 14,0% 
 
 
Figura 4. Adherencia terapéutica, según la dimensión control médico, 2018. 
El nivel de la dimensión control médico fue medio con un 43,9% (75). Por otro lado, el 





Tabla 8. Nivel de la dimensión organización y apoyo comunal en el paciente con diabetes 
mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018 
 
CATEGORÍA Frecuencias Porcentajes 
Bajo 70 40,9% 
Medio 65 38,0% 
Alto 36 21,1% 
 
 
Figura 5. Adherencia terapéutica, según la dimensión organización y apoyo comunal, 
2018. 
El nivel fue bajo donde se encontró en el 40,9% (70) de la muestra por el contrario el 





Tabla 9. Nivel de la dimensión  apoyo familiar  en el paciente con diabetes mellitus tipo 
2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018 
 
CATEGORÍA Frecuencias Porcentajes 
Bajo 78 45,6% 
Medio 53 31,0% 
Alto 40 23,4% 
 
 
Figura 6. Adherencia terapéutica, según la dimensión apoyo familiar, 2018. 
 El nivel lo obtuvieron en el nivel bajo con un 45,6% (78), seguido del nivel medio con 





Tabla 10. Nivel de la dimensión higiene y autocuidado en el paciente con diabetes 
mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018 
 
CATEGORÍA Frecuencias Porcentajes 
Bajo 47 27,5% 
Medio 86 50,3% 
Alto 38 22,2% 
 
 
Figura 7. Adherencia terapéutica, según la dimensión higiene y autocuidado, 2018. 
El nivel que resaltó fue el medio en el 50,3% (86) de la muestra, seguido del 27,5% (47) 






Tabla 11. Nivel de la dimensión valoración de la condición física en el paciente con 
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018 
 
CATEGORÍA Frecuencias Porcentajes 
Bajo 8 4,7% 
Medio 137 80,1% 
Alto 26 15,2% 
 
 
Figura 8. Adherencia terapéutica, según la dimensión valoración de la condición física, 
2018. 
El nivel  medio con un 80,1% (137) de la muestra, seguido del 15,2% (26) en el nivel alto 




El objetivo general de la investigación fue determinar el nivel de adherencia terapéutica 
en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 
2018, donde, se pudo evidenciar que el nivel predominante de la adherencia terapéutica 
fue bajo, estos resultados corroboran en la investigación de Gonzales quien halló que 
existen dificultades en mejorar la adherencia terapéutica lo que conlleva a un mal 
tratamiento; estos resultados toman fuerza en lo planteado por Fernandez  quien halló que 
el 62,5% de los pacientes del Hospital Carlos Lanfranco La hoz se encontraron en el nivel 
bajo en cuanto a la adherencia terapéutica de la diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, 
Huamán y Vilcahuaman encontraron que el 74,1% tuvieron una baja adherencia  a 
diferencia de Rincón  quien en una muestra de personas con diabetes mellitus 2 en 
Colombia, encontró un alto nivel de adherencia catalogado como población adherente. 
De acuerdo al primer objetivo específico el cual fue identificar el nivel predominante de 
la dimensión dieta en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz en el 2018, se observó que existió un 26,9%  pacientes que reportaron 
encontrarse en un nivel alto de dieta, además un 37,4%   pacientes señalaron encontrarse 
en un nivel bajo en su dieta quien coincide con Villalobos  quien encontró un nivel bajo 
e inconsciente en las dietas; estos resultados toman fuerza en lo planteado por Garay quien 
manifestó que los pacientes en cuanto a la adherencia alimenticia presentan un grado bajo 
con 37,0%. Así también Fernández  indica que el 56,5% de los pacientes se encontraron 
en el nivel bajo. 
Como segundo objetivo se planteó identificar el nivel predominante de la dimensión 
ejercicio físico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Carlos Lanfranco 
La Hoz en el 2018, se notó que el 44,4%  pacientes reportaron encontrarse en un nivel 
bajo de ejercicio físico quien coincide con Garay  quien refiere que 57,4% fueron de bajo 
grado a diferencia de Fernández  quien refiere que en los pacientes que acuden al hospital 
Carlos Lanfranco la Hoz del distrito de Puente Piedra en el , presentaron un 58,8% en el 
nivel alto. 
En el tercer objetivo específico, el cual es identificar el nivel predominante de la 
dimensión control médico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz en el 2018, se apreció que los pacientes participantes reportaron un 
43,9% en el nivel medio en cuanto al control médico quien no coindice con los estudios 
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realizados por Villalobos (2016) quien refiere que el control médico fue de nivel bajo por 
la falta de preocupación del paciente en ir a sus consultas. 
En el cuarto objetivo específico, el cual es identificar el nivel predominante de la 
dimensión organización y apoyo comunal en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2018, notándose que el 40,9%  pacientes se 
encontraron en el nivel bajo de la organización y apoyo comunal quien concuerda con 
Villalobos  quien indicó que la organización y el apoyo comunal se encontró por debajo 
de lo esperado. 
En el quinto objetivo específico, el cual es identificar el nivel predominante de la 
dimensión apoyo familiar  en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz en el 2018, se apreció que el 45,6%  pacientes se encontraron 
en el nivel bajo de apoyo familiar que coincide con Villalobos  que presentó que el apoyo 
familiar se encuentra por debajo de lo esperado, es decir, la familia no se involucra en el 
cuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2; estos resultados tomaron fuerza con  la 
investigación de Santamaría y Custodio  quien encontró que la adherencia del apoyo 
familiar fue la más afectada, esto nos presenta que el adulto mayor para llevar una mejor 
adherencia tiene que ir conjuntamente con el apoyo de la familia. Por otro lado, Senteno 
y Tzontehua  sostuvo que la adaptación en la diabetes mellitus tipo 2 es el contexto 
familiar, lo que conlleva como una estrategia correcta para mejorar la salud de los 
pacientes. 
En el sexto objetivo específico, el cual es identificar el nivel predominante de la 
dimensión higiene y autocuidado” en los pacientes de diabetes mellitus tipo 2 del 
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2018, se presentó que el 50,3%  pacientes se 
encontraron en el nivel medio de higiene y autocuidado quien discrepa con la 
investigación de Fernández  quien refirió que los pacientes del Hospital Carlos Lanfranco 
La Hoz de Puente Piedra en el año , presentaron un 62,5% en el nivel bajo de autocuidado. 
Asimismo, Villalobos  refiere que se encontró la higiene y autocuidado por debajo de lo 
esperado, es decir, no hay cierto control.  
En el séptimo objetivo específico, el cual es identificar el nivel predominante de la 
dimensión valoración de la condición física en los pacientes de diabetes mellitus tipo 2 
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2018, se evidenció que el 80,1%  pacientes 
se encontraron en el nivel medio de la valoración de la condición física, estos resultados 
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no corroboran lo señalado por Fernández  quien refiere que los pacientes del Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz estuvieron en un nivel alto en cuanto a la dimensión y la 






De acuerdo a los objetivos planteados se conllevó a las siguientes conclusiones: 
• Existió  un nivel bajo  en cuanto a la adherencia terapéutica a la diabetes tipo 2 en 
los pacientes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 
• Se apreció que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron un nivel bajo 
en cuanto a la dieta 
• Se observó que  los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron un nivel 
bajo en cuanto al ejercicio físico. 
• Se evidenció que  los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron un nivel 
medio en cuanto al control médico. 
• Se apreció que  los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron un nivel 
bajo en cuanto a la organización y apoyo comunal. 
• Se observó que  los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron un nivel 
bajo en cuanto  al apoyo familiar. 
• Se notó que el los pacientes con mellitus tipo 2 presentaron un nivel medio en 
cuanto a su higiene y autocuidado. 
• Finalmente se observó que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron 






Innovar un plan de alimentación saludable con participación de  nutricionistas  para llevar 
a cabo un programa en los centros de salud especializado en pacientes que presenten 
diabetes mellitus tipo 2. 
 
Realizar ejercicios fisicos en los centros de salud para fomentar la salud física en los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
 
La familia debe comprometerse con el cuidado y apoyo constante en la realización de sus 
controles y administración de medicamentos. 
 
Sensibilizar a través de charlas comunitarias de promoción y prevención en cuanto a la 
información de la diabetes mellitus tipo 2. 
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Anexo I:  
Escala de Adherencia al Tratamiento de la Diabetes Mellitus II (FATDM – II) 
Villalobos y Araya (2006) 
Instrucciones 
Abajo se le presentan una serie de situaciones, las cuales están relacionadas con la 
diabetes mellitus tipo II. Por favor señale para cada situación la cantidad de ocasiones 
en que se presenta la misma. Las columnas numeradas se deben leer de la siguiente 
forma: 
0: Nunca lo hago 
1: Casi nunca lo hago  
2: Algunas veces  
3: Casi siempre lo hago  
4: Siempre lo hago  
Por ejemplo, si para usted el Evitar consumir pan dulce ocurre casi siempre, es decir lo 
hace casi todos los días entonces usted deberá haber marcado de la siguiente forma: 
Opciones 
0 1 2 3 4 












































1. Evito consumir pan dulce 0 1 2 3 4 
2. Evito consumir postres dulces 0 1 2 3 4 
3. Evito comer golosinas o confites dulces 0 1 2 3 4 
4. Evito consumir leche entera o cualquier 
derivado de los lácteos 
0 1 2 3 4 
5. Evito consumir carne con grasa 0 1 2 3 4 
6. Evito cocinar con manteca vegetal o 
animal 
0 1 2 3 4 
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7. Evito consumir bebidas alcohólicas 0 1 2 3 4 
8. Evito utilizar condimentos y salsas al 
cocinar 
0 1 2 3 4 
9. Utilizo sustituto del azúcar 0 1 2 3 4 
10. Evito consumir comidas muy saladas 0 1 2 3 4 
11. Equilibro mi dieta cuando consumo más 
de un grupo alimenticio 
0 1 2 3 4 
12. Consumo frutas al menos una vez al día 0 1 2 3 4 
13. Consumo 8 vasos de agua diarios 0 1 2 3 4 
14. Camino para sentirme mejor 0 1 2 3 4 
15. Realizo algún juego con mis hijos o 
nietos 
0 1 2 3 4 
16. Consumo alimentos antes de realizar 
ejercicios 
0 1 2 3 4 
17. Tengo un horario fijo para realizar 
ejercicio 
0 1 2 3 4 
18. Sufro de menos cansancio cuando 
realizo alguna actividad física 
0 1 2 3 4 
19. Me siento menos triste o decaído cuando 
realizo alguna actividad física 
0 1 2 3 4 
20. Mejoro mi condición física cuando 
realizo alguna actividad física 
0 1 2 3 4 
21. Siento mejores resultados en el 
tratamiento después del ejercicio 
0 1 2 3 4 
22. Realizo paseos cortos durante el día 0 1 2 3 4 
23. Mantengo un control de mi peso dentro 
de lo ideal para mi edad y estatura 
0 1 2 3 4 
24. Visito al médico en caso de alguna 
complicación 
0 1 2 3 4 
25. Asisto puntualmente a las citas del 
control de diabetes 
0 1 2 3 4 
26. Asisto al laboratorio para realizar las 
pruebas respectivas 
0 1 2 3 4 
27. El equipo de salud me brinda 
información sobre mi enfermedad 
0 1 2 3 4 
28. Me realizo la glucemia cuando el 
medico lo solicita 
0 1 2 3 4 
29. Recibo los medicamentos el mismo día 
de la cita 
0 1 2 3 4 
30. Tengo accesibilidad para ir a traer 
medicamentos del centro de salud 
0 1 2 3 4 
31. Existe personal capacitado en la 
comunidad para tomar los niveles de 
glucemia 
0 1 2 3 4 
32. Existe personal capacitado que brinde 
atención inmediata en caso de alguna 
complicación relacionada con la 
diabetes mellitus 
0 1 2 3 4 
33. Mi familia conoce lo que es la diabetes 
mellitus 
0 1 2 3 4 
34. Mi familia permite que prepare mis 
alimentos aparte del de los demás 
0 1 2 3 4 
35. Mis familiares me facilitan los alimentos 
que necesito para la dieta especial 
0 1 2 3 4 
36. Mis familiares están pendientes de mis 
medicamentos durante el día 
0 1 2 3 4 
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37. Mis familiares colaboran con los 
implementos de uso personal especiales 
( zapatos, lima de uñas) 
0 1 2 3 4 
38. Recibo estímulos verbales de parte de 
mis familiares para que no abandone el 
tratamiento 
0 1 2 3 4 
39. Recibo premios o recompensas de parte 
de mis familiares para que no abandone 
el tratamiento 
0 1 2 3 4 
40. Mis familiares me instan en la práctica 
de alguna actividad recreativa 
0 1 2 3 4 
41. Mis familiares me instan a la práctica de 
algún deporte 
0 1 2 3 4 
42. Mis familiares me ayudan en el secado 
de mis pies 
0 1 2 3 4 
43. Mis familiares están pendientes de que 
no pierda las citas de control de la 
diabetes en el EBAIS ( Equipos Básicos 
de Atención Integral en Salud) 
0 1 2 3 4 
44. Mis familiares están pendientes de que 
el baño u otros lugares de la casa se 
encuentren limpios y desinfectados 
0 1 2 3 4 
45. Se realiza en la comunidad charlas 
educativas acerca de la diabetes con el 
fin de informar a las personas 
0 1 2 3 4 
46. Se organizan en grupos para las 
prácticas de algún deporte en la 
comunidad donde vive 
0 1 2 3 4 
47. Se realizan actividades recreativas en la 
comunidad donde vive 
0 1 2 3 4 
48. La comunidad se organiza para la 
realización de actividades como la 
compra de medicamentos especiales 
para la diabetes 
0 1 2 3 4 
49. La comunidad se organiza para la 
realización de actividades como la 
compra de instrumentos de control de 
glucemia 
0 1 2 3 4 
50. Asisto a charlas brindadas por miembros 
del área de salud de mi comunidad 
0 1 2 3 4 
51. Participo en actividades deportivas 
organizadas en mi comunidad 
0 1 2 3 4 
52. Me preocupo de estar al tanto de mi 
cuidado personal como diabético 
0 1 2 3 4 
53. Después del baño seco mis pies 0 1 2 3 4 
54. Asisto a algún lugar ( hospital, clínica, 
EBAIS) para que me limen las uñas de 
una manera adecuada 
0 1 2 3 4 
55. Me he preocupado por saber cómo debo 
tomar los medicamentos 





Anexo II:  
Baremos de la adherencia terapéutica  
















90 220.00 48.00 40.00 36.00 36.000 42.000   8.000 
80 181.00 30.00     34.000 41.000 21.000   
70 179.00   30.00 23.00 33.000       
60 178.00 29.00       40.000 20.000   
50 177.00   29.00 22.00 32.000 39.000   7.000 
40 175.00 28.00             
30 174.00 27.00 28.00 21.00 31.000 38.000 19.000   
20 171.00 26.00 27.00     37.000     
10 166.20 25.00 26.00 20.00 30.000 36.000 18.000 6.000 
X 175 28 29 22 32 39 19 7 
Mediana 177 28 29 22 32 39 19 7 
Desviación 
estándar 





Anexo V:  
Autorización de instrumento: Escala de Adherencia al Tratamiento de la Diabetes 













Con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Alex, Ochavano Grandez, 
interno de la carrera de enfermería de la Universidad César Vallejo – Lima Norte. En la 
actualidad me encuentro realizando una investigación sobre Adherencia terapéutica en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018; 
y para ello quisiera contar con su valiosa colaboración. El proceso consiste en la 
aplicación un cuestionario de 54 preguntas. De aceptar participar en la investigación, 
afirmo haber sido informado de todos los procedimientos de la investigación. En caso 
tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas se le explicará cada una de ellas.  
Gracias por su colaboración.  
     Atte. Alex, Ochavano Grandez 
                                                       ESTUDIANTE DE LA EAP DE ENFERMERÍA 





con número de DNI: ………………………………. acepto participar en la investigación 
Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz, 2018 del estudiante Alex, Ochavano Grandez.  
 
Día: ..…../………/……. 
                                                                                                                                                                              
_____________________ 
                 Firma
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